INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024

No. de Evento: AA-0251146-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
No. de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacia [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U. 90 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 060066 06661201 ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 3 ENV 494 87 1,484.61
ICDCPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca: IODISAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.5
3 06037124980002 ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO O RAYON NO TEXNDO 4 ENV 225.72 902.88
CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 13.0 X 76.0 MM. ENVASE CON 10
PIEZAS.
Marca: AMERICANSURGICALSPONGESANDSTRI Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:10
4 06037125140002 ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO O RAYON NQ TEJIDO 4 ENV 225,72 ©02.88

CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 76.0 X 76.0 MM. ENVASE CON 10

PIEZAS.
Marca; AMERICANSURGICALSPONGESANDSTRI
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D-F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024

No. de Evento: AA-0251146-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
No. de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega; 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 £ 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06095304561101 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 8 ENV 81.79 654.32
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2.75 M. 5 CM. ENVASE CON
12 PIEZAS.
Marca: PROTEC/VENDALASTIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
5 06095307791101 VENDAS. DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR, LONGITUD: 100 M NUMERO: 4, 4 ENV 388.51 1,5654.04
ENVASE CON 100 M.
Marca: PROTEC/VENDALASTIC Tipo Presen: MTO m
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100 _
6 06095307950003 VENDAS. DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR. LONGITUD: 100M. NUMERO: 6. 12 ENV 745.56 8,946.72 7

ENVASE CON 100 M.

PROTEC/VENDALASTIC
MEXICO

Marca;
Procedencia:

Tipo Presen: MTG
Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251146-2024
o g S =NIIRG Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion de! pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0464
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE QORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 14,445.45
LV. A $ 2,311.27
TOTAL $ 16,756.72

( dieciseis mil setecientos cincuenta y seis pesos 72/100 M.N.)

ﬁ/ [ \\1 \\ N‘
Administrador del Pedido
SERGIO | MENDEZ TR _ e ,,
JEFE DEP L, MY SIST A \
Area Contrat Area Oozqmﬂm:ﬁ\ 7 Autorizacién Autgrizacion ﬁ
LIC ENRIQUET. ERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTOR O ANTONICO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC DFICADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO-ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR COO CION DE ABAST|Y EQUIP ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025{146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. SUMSHS G SESion bejo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0464

Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

Elaboracidn: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion U—.mm:mucmmnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZCNA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.S. 15 E. 0 U,

21053002

% PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE OE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO

11 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveador, misma que resulto asignada en &l procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Coardinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcitn def pedido, en todos (0s cascs las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

13 £l Instituto Mexicana del Segurc Social podra cancelar este pedids, total o parcialmente. si el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en a cldusula 2 3 de este pedido

1 4 Este padido no es valido 51 presente tachaduras, corraccionss yfo alleraciones

1.5 Los gastas por cencepte de empaque, flete y acarreo, invaniablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellus casos en que exprasamente se establezcan en ¢l pedido, que
correrdn a cargo del Institute Mexicanc del Seguro Social

16 Tados los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualguter otra naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepsian del Impuesto al Valor Agregado

17 El preveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias det Sactor PUblice Federal ejsrzan las funciones que les concade ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico y su Reglamenta

1.8 Se exentara de la presantacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor PUblico, articulo 95 de su Reglamento y al dltimo parrafo dal
numeral 5 4 3.3 de las POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades v se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos
en este pedido yfo en el evento de asignacidn

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los arliculos, rachazando aquellos qus ne rednan las espacificaciones requeridas

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten |os aquipos, bienes y materiales entregados -

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales confarme a lo previsto en el articulc 40 B de la Ley del Saguro Social, acepta que “EL

[MS$" fas compensé con el o [os pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o sarvicios

25 ElIMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacion de pedidos o contratas. Por fo que, el proveedor se
cbliga a presentar al momento suscribir &l instrumenta juridico que corespenda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00M00 M N.), documento vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinidn en seniida posttivo sobre €l cumplimisnto de obligacicnes fiscales Asi mismo se compremete a entregar dicha documentacion
cuande [os bienes que ampacan el presente pedido los entrague dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3 1 Ef proveedor debera entregar la cantidad total del pedicdo a mas tardar en la fecha convenida.

32 Fl provaedor regisirard en |a "Remisién del Pecido”, todos les datos consignados en sl "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una ¢opia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido per el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentdo positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministra, Confrel del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellaré de racibido en el original. La omision de alguno de estes requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la deveolucion de los documentos presentados

33 El proveedor acepta e presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantigad determinada, precisamente en e! lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

34 El proveedor se obliga a entregar e instalar el squipo ofertado en su propuesta técnica del evento Liciatono, &) mismo dia que realice la entrega de |03 Insumos que le resullaron asignada en ei
presente pedide, debiendo capagitar al personal del Instituto para su uso y aplicactdn

El proveedor solo podra retirar el equipe de las instalaciones del Institute una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumes asignadas en aste Pedido

yfe no cumplir con las espacificaciones consignadas

(133
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO , .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251146-2024
bajo el: Fraccién 1l Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal ;

TS. 15 E 0 Uu e P 0

El periodo para la entrega oportuna de [os bienes adjudicados, asi como al equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contades a partir de la emision del pedido que

carresponda.  En case de que el proveedor no ltegare a realizar 1a entrega oportuna de (os bienes en el términc sefiatado, podra prasentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, |z gasantia de cumplimiento da contrato en $émMminos de la ley que rigue la materia que serd del $0% sin VA del monlo que ampara dicho pedido, para el efecte de que se realics la
entrega de los bienas, en cuyo caso ze aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monte total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oporiuna,

conforme al cuadro estipulado en la convocatoria, En caso que exista retrase en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sabre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no sa admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
censecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los § dias con sancién por pena cenvencional por atraso y con slle sera acreedor de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus

chligaciones contractuales

S1 el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ia emisidn de! pedido que corresponda y no prasenta la garantia de

cumptimiento del contrato dentre del témine sefialadoe, se le apficard una sancion del 20% del monts tolat de los bienas incumplidos.

En el stpuesto de gue ef proveedor presentara garantia de cumpiimiento en el términa sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes can sancidn por pena convencional por atraso, sin

que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monte total de los bienes incumplidos.

41 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorizacién previa y por escrite de esta Coordinacion.

5-0E LAFACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir las mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el niimera de pedida, rimere de reguisicion y parlida presupuesial

5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condicionies de Page”, comanzard a surtir efacte en el momento en que 8l proveedor antregue sus documentos a ravision en el Area de Finanzas
correspondientas, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES 4 se reservan los derechos de solucion de Contraversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en &l Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo prevista en el Art 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ¢l contenide de la

catizacion y el presente instrumento juridico, prevalecerd fo establecide en la cotizacion

™, . 4+ ]
Administrador g&l Pedidh \\.
T n\.\ LY ’ —
Area Contratantg. o tofizacion
mmﬁ\mw_mkm_. COLIN MONTERD TIRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
~ JEFEDEPTO ADQ BIEN CONT SERV ITHLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
L d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NGmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento AA-0251146-2024
bajo el: Fraccion If Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 573840
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

-

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA NO
FECHA MES A

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contratante <~

ACT RAFAELCOLIN MONTERD
JEFE DEPTOADQ BIEN CONT SERV

R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

\
>& rizacién
gm@ ANTONIO RCDRIGUEZ VELAZQUEZ
TI
,f

\




